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Resumo
A exposição ao ruído vem sendo problema de saúde ocu-
pacional cada vez mais presente na vida de profissionais, e 
reclamado como fator de estresse no trabalho. Diante disto, 
este estudo objetivou identificar os riscos ocupacionais que 
acometem trabalhadores que atuam em ambientes ruidosos, 
discutindo as consequências à saúde do trabalhador. A presen-
te é uma pesquisa de natureza descritiva, que se deu por meio 
de revisão bibliográfica analítica baseada em obras publica-
das no período de 1978 a 2010. Foi construído um quadro 
comparativo para discussão dos principais achados. Os riscos 
encontrados foram: estresse, distúrbios do sono, problemas 
em vários sistemas fisiológicos, com destaque para o neuro-
lógico e circulatório e risco de acidentes laborais. O papel 
educativo do enfermeiro deve ser contínuo e com avaliação 
de risco das ações executadas pelo trabalhador. A enfermagem 
do trabalho, como especialidade, vem buscando desenvolver 
e aprofundar conhecimentos e ampliar seu papel junto à área 
de saúde do trabalhador. Os profissionais conhecem os riscos 
do ruído, classificam-no como a principal causa de incômodo 
e conhecem estratégias coletivas e individuais para diminuir 
os riscos ocupacionais.
Palavras-chave: Perda Auditiva; Saúde do Trabalhador; Ruído 
Ocupacional; Enfermagem do Trabalho (Fonte: DeSC bireme).
Abstract
Noise exposure has been occupational health problem is in-
creasingly present in the lives of professionals, and claimed 
as a stress factor at work. Thus, this study aimed to identify 
occupational hazards that affect employees who work in noisy 
environments, discussing the consequences of health worker. 
It is a descriptive research that was done through a literature 
review based analytical works published in the period 1978 
to 2010. It was built for a comparative discussion of the main 
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findings. The risks were found are: stress, sleep disorders, 
problems in various physiological systems, with emphasis on 
the neurological and circulatory risk of accidents. The educa-
tional role of the nurse must be continuous and risk assess-
ment of the actions taken by the worker. The nursing job as 
a specialty, has been seeking to develop skills and to widen 
and deepen its role in the area of occupational health. Profes-
sionals know the risks of noise; classify it as the main cause of 
discomfort and collective and individual strategies known to 
reduce occupational hazards.
Key words: hearing loss; Occupational health; noise, Oc-
cupational; Occupational health nursing (Source: DeSC 
bireme).
Resumen
La exposición al ruido ha sido un problema de salud ocupa-
cional cada vez más presente en la vida de los profesionales, 
convirtiéndose en un factor de estrés en el trabajo. Así, este 
estudio tuvo como objetivo identificar los riesgos laborales 
que afectan a los empleados que trabajan en ambientes ruido-
sos y discutir las consecuencias para la salud. La investigación 
fue de tipo descriptivo y se realizó a través de una revisión 
de literatura basada en trabajos analíticos publicados entre 
1978 y 2010. Se elaboró un cuadro comparativo para discutir 
las principales conclusiones. Los riesgos encontrados fueron: 
estrés, trastornos del sueño y problemas en varios sistemas 
fisiológicos, con énfasis en el riesgo neurológico y circulato-
rio que surgen de los accidentes. El papel de la formación de 
enfermería debe ser continuo y debe evaluar el riesgo de las 
medidas adoptadas por el trabajador. El trabajo de la enferme-
ría como una especialidad ha estado tratando de desarrollar 
conocimientos y de ampliar y profundizar su papel en el ám-
bito de la salud en el trabajo. Los profesionales deben conocer 
los riesgos del ruido para clasificar las principales causas del 
malestar y las estrategias colectivas e individuales conocidas 
para reducir los riesgos laborales.
Palabras clave: Pérdida Auditiva; Salud Ocupacional; Ruido 
en el Ambiente de Trabajo; Enfermería del Trabajo (Fuente: 
DeSC bireme).
Introdução
O trabalho é essencial ao homem, pois é fonte de prazer 
e pode ser uma das razões pelas quais possui tanta im-
portância na vida do indivíduo. O trabalho faz com que 
o trabalhador não perca o desejo de permanecer pro-
duzindo, além de ter a oportunidade de identidade e 
realização para construir-se como sujeito psicológico e 
social (1).
Um trabalhador saudável certamente traz mais vanta-
gens competitivas, proporcionando maior produtivi-
dade, além de gerar menores custos. Porém, algumas 
condições do ambiente de trabalho expõem o trabalha-
dor a elevados níveis de pressão sonora.
É sabido, através da Norma Regulamentadora 9 (nr-
9) do Ministério do Trabalho e Emprego (mte) (2) que 
dentre cinco agentes de riscos ocupacionais estão os do 
tipo físico: vibração, radiação ionizante, pressão anor-
mal, temperaturas externas, umidade onde também se 
classifica o ruído. É estimado que 25% da população 
trabalhadora está exposta à Perda Auditiva Induzida por 
Ruído (pair) (3).
Dados da Organização Mundial da Saúde (oms) indi-
cam que entre os vários tipos de poluição que acometem 
o meio ambiente, a sonora é a mais frequente. Estima-se 
que aproximadamente 250 milhões de pessoas no mun-
do têm algum tipo de perda auditiva acarretada pela 
poluição sonora (4). O ruído laboral, principalmente 
quando prolongado, é agente de risco físico que pode 
causar doenças de ordem psicológica, incômodo, es-
tresse, distúrbios na comunicação e no desempenho de 
tarefas mentais. Como danos físicos, muitos trabalha-
dores podem desenvolver distúrbios nos sistemas ner-
voso, circulatório, digestório, endócrino, imunológico, 
vestibular, muscular, nas funções sexuais e reprodutivas; 
do sono, além da perda auditiva irreversível, resultando 
em deficiência auditiva parcial ou total do trabalhador 
(4, 5). Considera-se como ruído toda sensação desagra-
dável, com desconforto e/ou que provoca intolerância 
decorrente de exposição sonora (6). Percebe-se que o 
trabalhador, de acordo com sua função, acaba exposto 
ao estresse do ruído com maior ou menor intensidade, 
ou seja, podendo ser mais ou menos vulnerável.
Em conceito amplo, vulnerabilidade significa um con-
junto de fatores que contribuem para aumentar ou 
diminuir o risco a que se está exposto em todas as si-
tuações da vida, fatores esses que podem ser a duração 
e distribuição da exposição ao ruído, nível sonoro, a 
distribuição espectral do som, desinformação por parte 
dos trabalhadores, resistência ao uso de Equipamento de 
Proteção Individual (epi), negligência dos empregadores 
junto ao fornecimento de epi, e máquinas em inadequa-
das condições de funcionamento (7).
Vulnerabilidade também pode ser entendida como o 
grau de susceptibilidade ou incapacidade de um sistema 
para lidar com os efeitos adversos da mudança do clima 
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e do ambiente, os eventos extremos de tempo. Nela está 
contida sua capacidade de adaptação (8). Sendo assim, 
alguns trabalhadores são vulneráveis ao ruído, por exem-
plo: motoristas de ônibus, maquinários em geral (ope-
rador de trator, operador de empilhadeira, operadores 
de britadeira, piloto de trem), soldadores, marceneiros, 
eletricistas, costureiros, mecânicos, pedreiros, forjado-
res, instaladores e trabalhadores de serviços gerais (9), 
como também alguns profissionais de saúde.
Segundo essa premissa de vulnerabilidade, os riscos po-
dem variar por diversos motivos como, por exemplo, ser 
rico ou pobre: homem ou mulher, criança, adolescente 
ou adulto, lugar onde mora, nível de escolaridade, con-
dições sociais, autoestima, conhecimentos, percepção de 
agentes de estresse, projeto de vida dentre outras.
Quando o som se torna ruído? O som é definido como 
qualquer perturbação vibratória, gerando sensação audi-
tiva. O ruído é um sinal acústico aperiódico, originado 
da superposição de vários movimentos de vibração com 
diferentes frequências sem relação entre si (10). Logo, 
deve-se ter em mente que sons agradáveis aos ouvidos, 
em alta intensidade, podem levar a danos auditivos irre-
versíveis (11).
Diversos países utilizam suas próprias normas e reco-
mendações sobre índices e níveis de ruído para vários 
tipos de ambiente: International Standard Organization 
(iso); British Standard (bs) bs-4141; Association Fran-
çaise de Normalisation (nfs) nfs 31-010; no Brasil, a 
Associação Brasileira de Normas Técnicas (abnt), em 
conjunto com o Instituto Brasileiro do Meio Ambien-
te (ibama), através da resolução do Conselho Nacional 
de Meio Ambiente (12) 001 e 002 de 17 de agosto de 
1990.
A exposição ao ruído no ambiente de trabalho surge 
como problema de saúde ocupacional que está cada vez 
mais presente na vida dos profissionais, podendo levar à 
perda auditiva gradual, sendo percebida pelo trabalha-
dor quando apresenta dificuldades que podem até en-
volver a fala (9).
A Perda Auditiva Induzida por Ruído (pair) é concei-
tuada como aquela relacionada ao trabalho, com di-
minuição gradual da acuidade auditiva decorrente da 
exposição continuada a níveis elevados de pressão so-
nora (13). Diante desses fatos, delineou-se o seguinte 
problema de pesquisa: quais são os riscos ocupacionais 
enfrentados por trabalhadores expostos aos ruídos em 
seu ambiente de trabalho? O enfermeiro do trabalho 
poderia intervir de forma a modificar esta problemática?
Objetivo
O objetivo do estudo foi identificar os riscos ocupacio-
nais que acometem trabalhadores que atuam em am-
bientes ruidosos, discutindo sobre as consequências à 
saúde do trabalhador.
Justificativa
O interesse em desenvolver este estudo surgiu diante da 
curiosidade a respeito do tema através do qual, se pu-
desse contribuir para discussão sobre a intervenção da 
enfermagem do trabalho na identificação dos riscos e 
danos dos ruídos, bem como nas intervenções preventi-
vas concernentes a sua profissão, baseando-se nas neces-
sidades do trabalhador exposto.
Uma das formas de enfrentamento do sofrimento é a 
utilização das estratégias defensivas, definidas como me-
canismos utilizados pelos trabalhadores para negar ou 
minimizar a percepção da realidade que faz sofrer.
A enfermagem, no seu cotidiano de trabalho, parece 
ainda não ter incorporado a temática ecológica como 
uma importante questão a ser levada em conta, restrin-
gindo as práticas à assistência às “vítimas” de alterações 
ambientais. Isto, pelo fato de que a questão ecológica 
tem assumido um relevo importante, principalmente a 
partir da última década, já que diz respeito à possibilida-
de de desfrutar de vida saudável, na atualidade.
Fatores ambientais exercem fortes influências no desem-
penho do indivíduo, tanto em nível de produtividade, 
quanto de qualidade, pois atuam diretamente sobre seu 
estado psíquico alterando, de forma significativa, o seu 
comportamento. O sistema de segurança mais eficiente 
que existe é a prevenção, que procura estabelecer a me-
lhor maneira de se evitar a ocorrência de danos decor-
rentes das atividades do trabalho.
Além disso, alguns trabalhadores sofrem com o estresse 
provocado pela pressão sonora acima do estabelecido na 
legislação brasileira vigente. A exposição ao ruído in-
tenso pode lesar os órgãos sensoriais do ouvido interno, 
podendo conduzir à redução permanente da sensibilida-
de auditiva, sendo que o risco de lesão aumenta com o 
nível sonoro e duração da exposição (14).
Método
Pesquisa de natureza descritiva, realizada através de 
revisão bibliográfica analítica e baseada em obras se-
cundárias que abordam os riscos ocupacionais para tra-
balhadores em vulnerabilidade, publicadas no período 
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de 1978 a 2010. A coleta do material para a pesquisa 
foi realizada no período de janeiro de 2009 a janeiro 
de 2011.
Busca na biblioteca virtual
O levantamento foi realizado em ambiente virtual na 
Biblioteca Virtual de Saúde (bvs), onde as obras com-
pletas de língua espanhola, inglesa ou portuguesa fo-
ram incluídas, nos resultados de busca com os seguintes 
descritores: perda auditiva, saúde do trabalhador, ruído 
ocupacional, enfermagem laboral.
Estes termos foram utilizados de forma conjunta. O 
descritor ruído ocupacional apresentou 517 obras refe-
rentes ao objeto de estudo. As obras idênticas repetidas 
foram eliminadas e, neste caso, considerou-se seu pri-
meiro registro. O material coletado com este recurso foi 
publicado de 1994 a 2010. Foram considerados somen-
te os conteúdos completos.
Primeiramente, as obras foram armazenadas em com-
putador, para que em seguida fosse realizada pré-sele-
ção, de acordo com a leitura dos resumos. Nesta fase, 
buscou-se a relação entre o conteúdo, título, resumo, e 
se atendiam ao objeto do presente estudo. Foram utiliza-
dos como critérios de inclusão manuscritos completos, 
em língua portuguesa ou inglesa, que tivessem relação 
com os descritores, o tema e o objetivo da pesquisa, 
além de estarem todos na íntegra, disponíveis em mídia 
escrita ou online.
Na fase de seleção, as mesmas foram lidas na íntegra pelos 
autores, com atenção especial para os resultados e con-
clusão, sendo que, os trabalhos que não apresentavam 
qualquer relação com o objetivo e problemas dessa pes-
quisa foram excluídos.
Realizada a triagem foram obtidos 19 artigos e dois li-
vros para embasamento teórico, e dois manuais, publi-
cados em português e/ou espanhol. Os resultados foram 
organizados em um quadro com os principais estudos 
para que, a seguir, fossem discutidos em eixos temáticos 
da análise textual.
Busca por demais materiais
Além do conteúdo encontrado na bvs, foram utiliza-
dos na pesquisa livros e periódicos impressos da área de 
saúde, os quais funcionaram como alicerce conceitual. 
Deste ponto em diante, os autores buscaram material 
em bibliotecas de universidades e também documentos 
eletrônicos.
As obras complementares, completas, encontradas fora 
da bvs, que identificaram com os eixos principais fo-
ram utilizadas na discussão do estudo, sendo estas: 14 
resoluções leis ou portarias; 4 monografias -incluindo 
teses e dissertações-; 4 artigos e 6 livros, totalizando 51 
documentos de língua espanhola, inglesa e portuguesa.
Análise dos resultados
Os resultados da bvs foram organizados em um quadro 
com os principais estudos para que, em seguida, fossem 
discutidos em eixos temáticos da análise textual, junta-
mente com as demais obras que auxiliaram na discussão. 
As evidências da literatura apontaram para 3 áreas: da-
nos causados pelo ruído, fatores relacionados à perda de 
audição e programa de conservação auditiva.
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lg
un
s 
pr
ob
le
m
as
 d
e 
sa
úd
e,
 p
rin
ci
pa
lm
en
te
 a
 p
er
da
 
au
di
tiv
a,
 e
st
re
ss
e 
e 
irr
ita
bi
li-
da
de
.
li
sb
oa
 m
tl
;
O
liv
ei
ra
 e
b.
(2
00
9)
 (1
)
Ex
po
si
çã
o 
ao
 ru
íd
o 
te
cn
ol
óg
ic
o 
em
 
ct
i: 
es
tra
té
gi
as
 c
o-
le
tiv
as
 d
e 
de
fe
sa
 
do
s 
tra
ba
lh
ad
or
es
 
de
 e
nf
er
m
ag
em
Id
en
tifi
ca
r e
 a
na
lis
ar
 a
s 
es
tra
té
gi
as
 c
ol
et
iv
as
 
de
 d
ef
es
a 
el
ab
or
ad
as
 
pe
lo
s 
tra
ba
lh
ad
or
es
 
de
 e
nf
er
m
ag
em
 d
ia
nt
e 
do
 ru
íd
o 
te
cn
ol
óg
ic
o 
em
 C
en
tro
 d
e 
Te
ra
pi
a 
In
te
ns
iv
a 
(c
ti
).
Pa
rti
ci
pa
ra
m
 d
o 
es
tu
do
 2
5 
tra
ba
lh
ad
or
es
 d
e 
en
fe
rm
a-
ge
m
 d
e 
ho
sp
ita
l u
ni
ve
rs
itá
rio
 
si
tu
ad
o 
no
 m
un
ic
íp
io
 d
e 
ni
te
ró
i (
rj
) e
m
 2
00
4.
 n
a 
co
le
ta
 d
e 
da
do
s,
 u
til
iz
ou
-s
e 
a 
en
tre
vi
st
a 
se
m
ie
st
ru
tu
ra
da
 
m
ed
ia
nt
e 
um
 ro
te
iro
.
O
 ru
íd
o 
te
cn
ol
óg
ic
o 
ge
ra
 
in
cô
m
od
o 
e 
es
tre
ss
e.
 P
ar
a 
m
in
im
iz
ar
 o
 s
of
rim
en
to
, o
s 
tra
ba
lh
ad
or
es
 e
la
bo
ra
m
 e
st
ra
-
té
gi
as
 c
ol
et
iv
as
 d
e 
de
fe
sa
 q
ue
 
os
 m
an
tê
m
 tr
ab
al
ha
nd
o.
As
 e
st
ra
té
gi
as
 c
ol
et
iv
as
 d
e 
de
fe
sa
 p
od
em
 s
e 
ca
ra
ct
er
iz
ar
 
em
 u
m
 fa
to
r q
ue
 re
su
lta
 e
m
 
al
ie
na
çã
o,
 o
cu
lta
nd
o 
a 
co
m
-
pr
ee
ns
ão
 re
al
 d
o 
co
nt
ex
to
 d
e 
tra
ba
lh
o.
 A
s 
aç
õe
s 
pr
ev
en
tiv
as
 
e 
as
 m
ud
an
ça
s 
a 
se
re
m
 im
pl
e-
m
en
ta
da
s 
de
ve
m
 s
er
 p
au
ta
da
s 
na
 p
ar
tic
ip
aç
ão
 d
os
 tr
ab
al
ha
-
do
re
s.
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lo
pe
s 
g;
Ru
ss
o 
ic
p;
Fi
or
in
i a
c.
(2
00
7)
 (1
7)
Es
tu
do
 d
a 
au
di
çã
o 
e 
da
 q
ua
lid
ad
e 
de
 
vi
da
 e
m
 m
ot
or
is
ta
s 
de
 c
am
in
hã
o
Es
tu
da
r a
 a
ud
iç
ão
 e
 
a 
su
a 
re
la
çã
o 
co
m
 a
 
qu
al
id
ad
e 
de
 v
id
a 
em
 
m
ot
or
is
ta
s 
de
 c
am
in
-
hã
o.
Es
tu
do
 e
pi
de
m
io
ló
gi
co
 d
o 
tip
o 
tra
ns
ve
rs
al
 d
e 
in
qu
ér
ito
. 
Es
tu
do
u-
se
 7
5 
m
ot
or
is
ta
s 
de
 
ca
m
in
hã
o,
 q
ue
 re
sp
on
de
ra
m
 
a 
an
am
ne
se
, p
re
en
ch
e-
ra
m
 o
 q
ue
st
io
ná
rio
 s
ob
re
 
qu
al
id
ad
e 
de
 v
id
a 
(w
ho
qo
l-
br
ef
) e
 s
e 
su
bm
et
er
am
 a
 
au
di
om
et
ria
 to
na
l l
im
in
ar
 e
 
lo
go
au
di
om
et
ria
. C
la
ss
ifi
co
u-
se
 p
ai
r 
se
gu
nd
o 
o 
cr
ité
rio
 
ut
ili
za
do
 p
or
 F
io
rin
i (
19
94
).
Do
s 
75
 a
ud
io
gr
am
as
 a
na
li-
sa
do
s,
 5
0 
su
je
ito
s 
(6
6,
7%
) 
ap
re
se
nt
ar
am
 a
ud
iç
ão
 d
en
tro
 
do
s 
pa
dr
õe
s 
de
 n
or
m
al
id
ad
e 
(g
ru
po
 1)
 e
 2
5 
su
je
ito
s 
(3
3,
3%
) 
ap
re
se
nt
ar
am
 a
ud
io
gr
am
as
 
co
m
 a
lte
ra
çõ
es
: 2
0 
(8
0,
0%
) f
o-
ra
m
 c
la
ss
ifi
ca
do
s 
co
m
o 
su
ge
s-
tiv
os
 d
e 
pa
ir
 (g
ru
po
 2
) e
 c
in
co
 
(2
0,
0%
) f
or
am
 s
ug
es
tiv
os
 d
e 
ou
tra
s 
ca
us
as
 (g
ru
po
 3
).
A 
pr
ev
al
ên
ci
a 
de
 a
lte
ra
çõ
es
 
au
di
tiv
as
 s
ug
es
tiv
as
 d
e 
pa
ir
 fo
i 
de
 2
8,
6%
 n
es
ta
 c
la
ss
e 
pr
ofi
s-
si
on
al
, p
or
ém
, a
 q
ua
lid
ad
e 
de
 
vi
da
 n
ão
 e
st
ev
e 
re
la
ci
on
ad
a 
ao
s 
re
su
lta
do
s 
ob
tid
os
 n
os
 
au
di
og
ra
m
as
.
So
uz
a 
ns
s;
Ca
rv
al
ho
 fm
;
Fe
rn
an
de
s 
rc
p.
(2
00
1)
 (1
8)
hi
pe
rte
ns
ão
 a
rte
-
ria
l e
nt
re
 tr
ab
al
ha
-
do
re
s 
de
 p
et
ró
le
o 
ex
po
st
os
 a
o 
ru
íd
o
Av
al
ia
r s
e 
ex
is
te
 u
m
a 
as
so
ci
aç
ão
 p
os
iti
-
va
 e
nt
re
 e
xp
os
iç
ão
 
oc
up
ac
io
na
l a
 ru
íd
o 
e 
hi
pe
rte
ns
ão
 a
rte
ria
l 
en
tre
 tr
ab
al
ha
do
re
s 
de
 
um
a 
ár
ea
 d
e 
pe
rfu
ra
çã
o 
de
 p
et
ró
le
o.
Es
tu
do
 tr
an
sv
er
sa
l c
on
du
zi
-
do
 e
m
 u
m
a 
ár
ea
 d
e 
pe
rfu
-
ra
çã
o 
de
 p
et
ró
le
o,
 c
om
po
st
a 
ba
si
ca
m
en
te
 p
or
 tr
ês
 s
et
o-
re
s:
 p
ro
du
çã
o,
 m
an
ut
en
çã
o 
e 
ad
m
in
is
tra
çã
o.
A 
po
pu
la
çã
o 
co
ns
tit
ui
u-
se
 d
e 
tra
ba
lh
ad
or
es
 d
o 
se
xo
 m
as
cu
-
lin
o,
 c
om
 id
ad
e 
va
ria
nd
o 
en
tre
 
27
 a
 6
2 
an
os
. A
s 
oc
up
aç
õe
s 
qu
e 
es
tiv
er
am
 e
xp
os
ta
s 
ao
s 
m
ai
or
es
 n
ív
ei
s 
de
 p
re
ss
ão
 
so
no
ra
, f
or
am
: m
ec
ân
ic
o 
de
 
pl
at
af
or
m
a,
 m
ec
ân
ic
o 
de
 s
on
-
da
 e
 o
pe
ra
do
r d
e 
pe
tró
le
o 
de
 
pl
at
af
or
m
a.
 A
 p
ai
r 
fo
i e
nc
on
-
tra
da
 e
m
 2
7,
1%
 d
a 
po
pu
la
çã
o,
 
se
nd
o 
17
,9
%
 c
la
ss
ifi
ca
da
 
co
m
o 
de
 m
od
er
ad
a 
a 
gr
av
e.
 
A 
ex
po
si
çã
o 
oc
up
ac
io
na
l a
 
ru
íd
o 
≥ 
85
 d
b 
po
r d
ez
 o
u 
m
ai
s 
an
os
 e
st
av
a 
po
si
tiv
am
en
te
 
as
so
ci
ad
a 
à 
oc
or
rê
nc
ia
 d
e 
hi
pe
rte
ns
ão
 a
rte
ria
l.
Co
rd
ei
ro
 R
;
li
m
a-
Fi
lh
o 
ec
;
na
sc
im
en
to
 lc
r.
(1
99
4)
 (1
9)
As
so
ci
aç
ão
 d
a 
pe
r-
da
 a
ud
iti
va
 in
du
zi
-
da
 p
el
o 
ru
íd
o 
co
m
 
o 
te
m
po
 a
cu
m
u-
la
do
 d
e 
tra
ba
lh
o 
en
tre
 m
ot
or
is
ta
s 
e 
Co
br
ad
or
es
Es
tu
da
r u
m
a 
ev
en
tu
al
 
as
so
ci
aç
ão
 e
nt
re
 a
 
pe
rd
a 
au
di
tiv
a 
in
du
zi
da
 
pe
lo
 ru
íd
o 
e 
o 
te
m
po
 
ac
um
ul
ad
o 
de
 tr
ab
al
ho
 
em
 m
ei
o 
a 
co
nd
ut
or
es
 
ur
ba
no
s 
(m
ot
or
is
ta
s 
e 
co
br
ad
or
es
 d
o 
tra
ns
po
r-
te
 c
ol
et
iv
o 
ur
ba
no
).
A 
po
pu
la
çã
o 
es
tu
da
da
 fo
i 
co
ns
tit
uí
da
 p
or
 m
ot
or
is
ta
s 
e 
co
br
ad
or
es
 d
e 
ve
íc
ul
os
 
co
le
tiv
os
 u
rb
an
os
 d
a 
ci
da
de
 
de
 C
am
pi
na
s-
sp
, u
su
ár
io
s 
do
 A
m
bu
la
tó
rio
 d
e 
Sa
úd
e 
O
cu
pa
ci
on
al
 d
o 
Pr
og
ra
m
a 
de
 S
aú
de
 d
o 
Tr
ab
al
ha
do
r d
e 
Ca
m
pi
na
s.
O
s 
pr
in
ci
pa
is
 re
su
lta
do
s 
en
co
nt
ra
do
s 
fo
ra
m
 u
m
a 
as
so
-
ci
aç
ão
 p
os
iti
va
 e
nt
re
 a
 p
er
da
 
au
di
tiv
a 
e 
o 
te
m
po
 a
cu
m
ul
a-
do
 d
e 
tra
ba
lh
o,
 b
em
 c
om
o 
a 
ex
is
tê
nc
ia
 d
e 
um
a 
in
te
ra
çã
o 
en
tre
 e
st
a 
va
riá
ve
l e
 a
 id
ad
e 
do
s 
co
nd
ut
or
es
.
O
 a
ch
ad
o 
m
ai
s 
im
po
rta
nt
e 
de
s-
te
 e
st
ud
o 
é 
a 
ex
is
tê
nc
ia
 d
e 
um
 
si
gn
ifi
ca
tiv
o 
nú
m
er
o 
de
 tr
ab
al
-
ha
do
re
s 
co
m
 p
er
da
s 
au
di
tiv
as
, 
se
gu
ra
m
en
te
 d
ec
or
re
nt
es
 d
e 
ex
po
si
çã
o 
pr
ofi
ss
io
na
l a
 ru
íd
o 
ex
ce
ss
iv
o,
 a
 p
ró
pr
ia
 c
at
eg
or
ia
 
do
s 
co
nd
ut
or
es
 já
 v
em
 a
po
n-
ta
nd
o 
o 
qu
e,
 s
eg
un
do
 e
la
, s
er
ia
 
a 
so
lu
çã
o 
do
 p
ro
bl
em
a:
 re
no
-
va
çã
o 
da
 fr
ot
a 
e 
di
m
in
ui
çã
o 
da
 
jo
rn
ad
a 
de
 tr
ab
al
ho
.
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 e
vi
dê
nc
ia
 2
: f
at
or
es
 r
el
ac
io
na
do
s 
à 
pe
rd
a 
da
 a
ud
iç
ão
 To
ta
l =
 3
 o
br
as
au
to
re
s/
an
o
tí
tu
lo
 
ob
je
ti
vo
 
m
ét
od
o 
re
su
lt
ad
os
co
nc
lu
sõ
es
 
go
sl
in
g 
m
;
Ar
aú
jo
 g
cd
.
(2
00
8)
 (2
0)
Sa
úd
e 
fís
ic
a 
do
 tr
ab
al
ha
do
r 
ru
ra
l s
ub
m
et
id
o 
a 
ru
íd
os
 e
 à
 c
ar
ga
 
té
rm
ic
a:
 u
m
 e
st
u-
do
 e
m
 o
pe
ra
do
re
s 
de
 tr
at
or
es
m
ed
ir 
o 
ní
ve
l d
e 
ru
íd
os
 
e 
de
 c
ar
ga
 té
rm
ic
a 
a 
qu
e 
um
 o
pe
ra
do
r d
e 
du
as
 d
ife
re
nt
es
 m
ar
ca
s 
de
 tr
at
or
es
 e
st
á 
su
bm
e-
tid
o.
 A
di
ci
on
al
m
en
te
, 
sã
o 
su
ge
rid
as
 fo
rm
as
 
de
 m
el
ho
ra
r o
 b
em
-
es
ta
r d
o 
op
er
ad
or
.
A 
pr
es
en
te
 p
es
qu
is
a 
é 
de
s-
cr
iti
va
. P
ar
a 
se
r r
ea
liz
ad
a,
 
fo
i f
ei
ta
 a
va
lia
çã
o 
da
 c
ar
ga
 
té
rm
ic
a 
in
ci
de
nt
e 
so
br
e 
o 
tra
ba
lh
ad
or
 ru
ra
l (
do
 c
am
pu
s 
da
 u
ni
ve
rs
id
ad
e 
Fe
de
ra
l 
de
 l
av
ra
s)
 e
 d
os
 n
ív
ei
s 
de
 
pr
es
sã
o 
so
no
ra
 a
 q
ue
 e
le
 
es
tá
 s
ub
m
et
id
o 
ao
 o
pe
ra
r 
tra
to
r a
gr
íc
ol
a.
 Fo
i u
til
iz
ad
o 
o 
áu
di
o 
do
sí
m
et
ro
 in
st
al
ad
o 
na
 la
pe
la
 e
 te
rm
ôm
et
ro
s 
na
s 
pe
rn
as
 d
o 
tra
ba
lh
ad
or
.
O
s 
da
do
s 
m
os
tra
m
 q
ue
 o
s 
tra
ba
lh
ad
or
es
 p
es
qu
is
ad
os
 e
s-
tã
o 
su
bm
et
id
os
 a
 s
ob
re
ca
rg
a 
té
rm
ic
a 
e 
de
 ru
íd
o 
qu
e 
ex
ce
de
 
o 
lim
ite
 d
e 
to
le
râ
nc
ia
 p
re
co
ni
-
za
do
 p
el
a 
le
gi
sl
aç
ão
 e
 n
or
m
as
 
té
cn
ic
as
 v
ig
en
te
s.
O
 tr
ab
al
ha
do
r p
es
qu
is
ad
o 
so
fre
 
ní
ve
l d
e 
pr
es
sã
o 
so
no
ra
 a
ci
m
a 
do
 e
st
ab
el
ec
id
o 
na
 le
gi
sl
aç
ão
 
vi
ge
nt
e 
br
as
ile
ira
. P
ar
a 
se
 
re
du
zi
r o
 n
ív
el
 d
e 
ru
íd
o 
ge
ra
do
 
pe
lo
 m
aq
ui
ná
rio
, p
od
e-
se
 in
tro
-
du
zi
r, 
ju
nt
o 
às
 fo
nt
es
 g
er
ad
o-
ra
s,
 e
qu
ip
am
en
to
s 
ac
ús
tic
os
 d
e 
ab
so
rç
ão
 d
e 
on
da
s 
so
no
ra
s.
Di
as
 A
;
Co
rd
ei
ro
 R
;
go
nç
al
ve
s 
cg
o.
(2
00
6)
 (2
1)
Ex
po
si
çã
o 
oc
u-
pa
ci
on
al
 a
o 
ru
íd
o 
e 
ac
id
en
te
s 
do
 
tra
ba
lh
o
Ve
rifi
ca
r s
e 
a 
ex
po
si
çã
o 
oc
up
ac
io
na
l a
o 
ru
íd
o 
co
ns
tit
ui
 u
m
 ri
sc
o 
im
-
po
rta
nt
e 
pa
ra
 a
ci
de
nt
es
 
do
 tr
ab
al
ho
 e
m
 c
id
ad
e 
in
du
st
ria
liz
ad
a 
do
 in
te
-
rio
r d
o 
Es
ta
do
 d
e 
Sã
o 
Pa
ul
o,
 b
ra
si
l.
Es
tu
do
 c
as
o-
co
nt
ro
le
 d
e 
ba
se
 h
os
pi
ta
la
r, 
te
nd
o 
co
m
o 
po
pu
la
çã
o 
fo
nt
e 
os
 
tra
ba
lh
ad
or
es
 d
e 
Pi
ra
ci
ca
ba
, 
in
ve
st
ig
an
do
 a
 p
os
si
bi
lid
ad
e 
de
 a
 e
xp
os
iç
ão
 o
cu
pa
ci
on
al
 
ao
 ru
íd
o 
se
r u
m
 fa
to
r d
e 
ris
co
 
pa
ra
 a
ci
de
nt
es
 d
o 
tra
ba
lh
o.
A 
m
ai
or
ia
 d
os
 a
ci
de
nt
es
 c
on
-
si
st
iu
 d
e 
co
nt
us
õe
s 
(4
6,
82
%
), 
se
gu
id
a 
po
r e
nt
or
se
s 
(1
4,
88
%
), 
fe
rim
en
to
s 
co
rto
-
co
nt
us
os
 (1
0,
36
%
) e
 fr
at
ur
as
 
(9
,0
3%
), 
qu
e 
at
in
gi
ra
m
, p
rin
ci
-
pa
lm
en
te
, a
s 
m
ão
s 
(3
6,
63
%
), 
os
 p
és
 (1
8,
39
%
), 
os
 m
em
br
os
 
su
pe
rio
re
s 
(1
4,
71
%
), 
os
 m
em
-
br
os
 in
fe
rio
re
s 
(1
4,
04
%
) e
 a
 
co
lu
na
 (9
,3
6%
).
Am
bi
en
te
s 
de
 tr
ab
al
ho
 ru
id
os
os
 
po
de
m
 c
on
te
r (
e 
ge
ra
lm
en
te
 
co
nt
êm
) o
ut
ro
s 
ris
co
s 
oc
up
ac
io
-
na
is
 p
ar
a 
ac
id
en
te
s 
qu
e 
nã
o 
o 
ru
íd
o 
pr
op
ria
m
en
te
 d
ito
.
gu
er
ra
 m
r;
lo
ur
en
ço
 p
m
c;
bu
st
am
an
te
-T
ei
xe
i-
ra
 m
t;
Al
ve
s 
m
jm
.
(2
00
5)
 (2
2)
Pr
ev
al
ên
ci
a 
de
 
pe
rd
a 
au
di
tiv
a 
in
du
zi
da
 p
or
 ru
íd
o 
em
 e
m
pr
es
a 
m
et
a-
lú
rg
ic
a
An
al
is
ar
 a
 p
re
va
lê
nc
ia
 
do
s 
ca
so
s 
su
ge
st
iv
os
 d
e 
pe
rd
a 
au
di
tiv
a 
in
du
zi
da
 
po
r r
uí
do
 e
m
 tr
ab
al
ha
-
do
re
s 
m
et
al
úr
gi
co
s,
 p
o-
te
nc
ia
lm
en
te
 e
xp
os
to
s 
ao
 ru
íd
o 
oc
up
ac
io
na
l 
(8
3 
a 
10
2 
db
).
Es
tu
do
 tr
an
sv
er
sa
l c
on
du
zi
-
do
 e
m
 e
m
pr
es
a 
m
et
al
úr
gi
ca
 
pr
es
ta
do
ra
 d
e 
se
rv
iç
os
 
lo
ca
liz
ad
a 
no
 m
un
ic
íp
io
 d
o 
Ri
o 
de
 Ja
ne
iro
, b
ra
si
l. 
Co
m
 
o 
Pr
og
ra
m
a 
de
 C
on
se
rv
aç
ão
 
Au
di
tiv
a 
da
 e
m
pr
es
a,
 fo
ra
m
 
an
al
is
ad
os
 d
ad
os
 c
lín
ic
os
 
e 
oc
up
ac
io
na
is
 d
e 
18
2 
tra
ba
lh
ad
or
es
, e
m
 a
tiv
id
ad
e 
no
 p
er
ío
do
 d
e 
no
ve
m
br
o 
de
 
20
01
 a
 m
ar
ço
 d
e 
20
02
.
A 
pr
ev
al
ên
ci
a 
de
 c
as
os
 s
ug
es
-
tiv
os
 d
e 
pe
rd
a 
au
di
tiv
a 
in
du
zi
-
da
 p
or
 ru
íd
o 
fo
i d
e 
15
,9
%
.
O
s 
re
su
lta
do
s 
co
nt
rib
uí
ra
m
 
pa
ra
 m
el
ho
r c
om
pr
ee
ns
ão
 d
o 
co
m
po
rta
m
en
to
 d
e 
al
gu
m
as
 
da
s 
pr
in
ci
pa
is
 c
ar
ac
te
rís
tic
as
 
re
la
ci
on
ad
as
 à
 p
er
da
 a
ud
iti
va
 
in
du
zi
da
 p
or
 ru
íd
o,
 e
m
 u
m
a 
si
tu
aç
ão
 p
ar
tic
ul
ar
 d
e 
or
ga
-
ni
za
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Discussão
Danos causados pelo ruído
Nesta categoria, foi constatada a forte influência do ruí-
do na saúde e no desempenho do trabalhador, a conse-
quência mais evidente do ruído é a surdez, a qual pode 
ter causas diferentes.
Evidenciou-se ainda que os trabalhadores reconhecem 
os riscos do ruído, classificam-no como a principal causa 
de incômodo no trabalho, além do estresse, irritabili-
dade, labirintite e associação com hipertensão arterial, 
perda do sono, impotência sexual, surdez bilateral ou 
unilateral entre outras (4, 5). A literatura mostra que os 
profissionais demonstram conhecer estratégias coletivas 
e individuais para diminuir os riscos ocupacionais cau-
sados pelo ruído, como a redução da carga horária, iso-
lamento acústico, uso correto do epi (1, 26).
Quando se fala em ruído, tende-se a fazer associação 
entre a exposição ao ruído e consequente surdez, pois 
é o agravo mais evidente da exposição laboral, sendo 
que existem outros riscos provocados pelo ruído como: 
doenças de ordem psicológica, incômodo, estresse, dis-
túrbios na comunicação e no desempenho de tarefas 
mentais e como dano físico, o trabalhador pode desen-
volver distúrbios nos sistemas nervoso, circulatório, di-
gestório, endócrino, imunológico, vestibular, muscular, 
nas funções sexuais e reprodutivas e no sono. O ruído 
no ambiente de trabalho ainda expõe o trabalhador a 
riscos para acidentes, como torções, ferimentos corto-
-contusos, fraturas que atingem membros superiores e 
inferiores além da coluna vertebral (5, 26, 27), fatores 
estes relacionados à falta de atenção e dispersão que o 
ruído laboral pode ocasionar.
O estresse do barulho pode interferir nas tomadas de 
decisões, sendo descrito como uma das principais causas 
de queda no desempenho das tarefas mentais de vigilân-
cia e de precisão (28, 29). Torna-se claro que em qual-
quer profissão isso pode ser perigoso, para o funcionário 
e para as pessoas atendidas por este.
Além disso, é sabido que a surdez diminui sensivelmente 
a eficiência do processo de socialização pela incapaci-
dade de ouvir e reagir aos sons da fala, fator este que 
pode gerar prejuízos para o trabalho em equipe e na vida 
pessoal (30). Constatou-se que as condições de trabalho 
são fundamentais para o conhecimento adequado sobre 
a influência da ocupação na saúde do trabalhador. Há 
associação entre perda auditiva com o tempo acumula-
do de trabalho. A nr-15 trata de atividades e operações 
insalubres e determina os limites de tolerância máxima 
permitida diariamente. Limites que variam de acordo 
com as horas de exposição diária e a legislação local (31), 
fato reforçado pela norma reguladora que aborda medi-
das ergonômicas (32).
Há indícios de que o grupo jovem sofra mais com o 
desgaste da audição nas empresas metalúrgicas, mesmo 
antes de chegar à idade onde este processo ocorreria 
normalmente. Soma-se a isto o fato da Comunicação 
de Acidente de Trabalho (cat) (33) ser negligenciada, 
já que as autoridades devem ser notificadas para que as 
medidas cabíveis sejam tomadas (34).
No levantamento para construção deste estudo, foi per-
cebido que na área da saúde recebem destaque os ruí-
dos produzidos em unidade de terapia intensiva (27) e 
consultório dentário, apesar de os valores extrapolarem 
o limite de 85 decibéis (dB), duram apenas poucos mi-
nutos (35, 36), ou em alguns casos nem ultrapassam 
(15), entretanto ficam fora do limite recomendado pela 
Associação Brasileira de Normas Técnicas e Organização 
Mundial de Saúde para setores hospitalares.
Quando se trata de ambiente hospitalar, pode-se per-
ceber que o cuidado relacionado à poluição sonora se 
estende às áreas de cuidado direto ao paciente, a qual 
deve ser tranquila. A Associação Brasileira de Normas 
Técnicas (abnt) (37, 38) estabelece os níveis de ruídos 
permitidos dependem do horário, sendo de 45 dB no 
horário diurno, e 35 dB no noturno. Entre as princi-
pais causas de barulho na uti estão os equipamentos que 
soam alarmes e as próprias pessoas, produzindo a con-
versação que envolve os vários profissionais da equipe, 
acompanhantes e pessoas externas (16).
As células capilares internas do ouvido são as estruturas 
que transmitem as vibrações do som para o sistema ner-
voso.  Localizadas no ouvido interno, primeiro captam 
as vibrações sonoras, que são transmitidas pela vibração 
do ar e do líquido que existe nessa região do sistema 
auditivo. Depois, outras células capilares traduzem essas 
vibrações em sinais elétricos, os quais, então, são repas-
sados por neurônios ao cérebro, finalmente levando à 
percepção do som (39, 40).
Como  o  gradual desaparecimento  dessas células é a 
principal causa da perda de audição, uma equipe de pes-
quisadores americanos usou a inserção de um gene para 
criar quantidade extra de células capilares internas. Ex-
perimentos em embriões de camundongo pode ser um 
passo importante para futura terapia contra deficiências 
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auditivas severas, mostra o estudo da revista científi-
ca Nature. Aplicar esta técnica em seres humanos seria 
uma forma de terapia genética contra a surdez parcial 
ou total (41).
Há necessidade de cuidado com o uso prolongado de 
remédios em altas doses. O excesso pode provocar ton-
teira, zumbido e até surdez. Entre as substâncias ototó-
xicas mais perigosas estão o salicilato de sódio, comum 
em remédios para inflamação e dor, diuréticos e anti-
coagulantes (42). Com isso, mostra-se relevante conhe-
cer as vulnerabilidades do trabalhador, como o uso de 
medicamentos, antecedentes familiares e ambiente.
O empregador deve fazer um levantamento para detectar 
áreas de risco atuando de forma preventiva, na seguran-
ça do trabalho, oferecendo equipamentos de proteção 
individual, seguindo legislação vigente, instituir equipe 
de medicina do trabalho (onde se insere o profissional 
de enfermagem) e capacitar seus profissionais através da 
educação continuada.
No que diz respeito ao papel educativo do enfermeiro, 
deve-se realizar um plano de intervenção e avaliação das 
ações executadas pelo trabalhador, estabelecendo, estrei-
ta relação com o processo educativo de enfermagem e a 
saúde do trabalhador. A avaliação deve ser revisada con-
tinuamente, pois à medida que modificam as condições 
do cliente, mudam também os dados, exigindo constan-
te atualização (14, 43). Com isso, podem ser identifica-
dos fatores relacionados à perda auditiva.
Fatores relacionados à perda da audição
As fontes de geração de ruído são as mais diversas possí-
veis, variando desde um rádio ligado, ar condicionado, 
passando motor de uma máquina —por exemplo: ôni-
bus, caminhões, equipamentos hospitalares—. Como 
são inúmeras as fontes geradoras de ruído, são também 
diversas as classes trabalhadoras expostas a este tipo de 
estresse como: motoristas e cobradores de veículos co-
letivos urbanos; operadores de tratores; motoristas de 
caminhão; trabalhadores de frigoríficos; de usinas; de 
exploração mineral; petróleo; de estabelecimentos co-
merciais; da área de saúde; dentre outros em vulnerabi-
lidade de exposição aos ruídos.
A ocorrência da perda auditiva é função de fatores liga-
dos às características individuais da pessoa exposta ao 
ruído, ao meio ambiente e ao próprio agente agressi-
vo (som), como visto vai depender da vulnerabilidade. 
Dentre as características do agente importantes para o 
aparecimento de doença auditiva, destacam-se a intensi-
dade, relacionado com o nível de pressão sonora; o tipo 
de ruído, definido como contínuo, intermitente ou de 
impacto; a duração, relacionada ao tempo de exposição 
a cada tipo de agente; e a qualidade, que diz respeito à 
frequência dos sons que compõem os ruídos em deter-
minada análise (44). Entre as medidas de prevenção da 
perda auditiva, está a redução do tempo de exposição, 
redução da jornada de trabalho ou aumento das pausas; 
utilização de cabines isolantes; uso de protetores auri-
culares. Entre os equipamentos mais utilizados estão os 
medidores de nível de pressão sonora, os calibradores, os 
dosímetros de ruído, os registradores gráficos e os anali-
sadores de frequência (45).
De acordo com o manual de legislação de segurança e me-
dicina do trabalho, o limite da salubridade para pessoas 
trabalhando 8h semanais, estão no nível de 85 dB (46, 
47). Por outro lado, os limites de tolerância, relacionados 
à exposição a picos de ruídos de impacto e intensidade, 
segundo a Norma Reguladora 15 (nr-15) estão apresen-
tados em faixas (32), no Quadro 1. Nääs cita a legislação 
americana, onde o limite superior a 90 dB é permissível, 
no setor industrial, por 8h de trabalho. O mesmo autor 
aponta como importante causa de complicações legais 
nos Estados Unidos da América, o aparecimento de sur-
dez em indivíduos expostos a altos limites de intensidade 
—denominados de picos de intensidade—, devido aos 
longos períodos durante o dia de trabalho (45).
Quadro 2. limites de tolerância a ruídos em 
ambiente laboral, adaptado da nr-15 (1978)
Nível de ruído (dB) Máxima exposição  diária permissível (h)
85 8 hORAS
86 7 hORAS
87 6 hORAS
88 5 hORAS
89 4 hORAS E 30 mInuTOS
90 4 hORAS
91 3 hORAS E 30 mInuTOS
92 3 hORAS
93 2 hORAS E 40 mInuTOS
94 2 hORAS E 40 mInuTOS
95 2 hORAS
Fonte: Adaptado de brasil, mte (1978).
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No Encontro Internacional sobre Ruído Ocupacional 
de 1995, foi definido pela Organização Mundial de Saú-
de (oms), por consenso, que o limite de exposição deve 
ser de 85 dB, por no máximo, 8h de jornada de traba-
lho, o que foi adotado no Brasil (48).
No geral, as obras indicam que os trabalhadores rela-
tam e reconhecem que o ruído pode causar ou agravar 
alguns problemas de saúde, principalmente a perda au-
ditiva, estresse e irritabilidade, fatores que podem ser 
evitados, através de um programa de prevenção de da-
nos à audição.
Programa de conservação auditiva
Os Programas de Conservação Auditiva (pca), foram 
criados como conjunto de medidas a serem desenvolvi-
das com o objetivo de prevenir a instalação ou evolução 
de perdas da audição. Dentro das atividades propostas 
nesses programas devem ser educados e treinados todos 
os trabalhadores e gerentes sobre a sua importância, en-
fatizando o papel a ser desempenhado por cada um deles 
nos programas preventivos. Eles têm que receber treina-
mento apropriado para permitir e cumprir os deveres 
prosperamente.
O Ministério da Saúde (ms) propõe que as empresas 
devem manter um Programa de Prevenção de Risco 
Ambiental, seguindo normas regulamentadoras do Mi-
nistério do Trabalho e Emprego (mte), onde os diversos 
riscos à saúde do trabalhador devem ser identificados e 
quantificados, a fim de direcionar ações do Programa de 
Controle Médico de Saúde Ocupacional (pcmso), ava-
liando a saúde dos trabalhadores (2).
A nr-6 considera que equipamento de proteção indivi-
dual (epi) é todo dispositivo ou produto, de uso indivi-
dual utilizado pelo trabalhador, destinado à proteção de 
riscos suscetíveis de ameaçar a segurança e a saúde do 
trabalhador, e que a empresa é obrigada a fornecer aos 
empregados, gratuitamente, epi adequado ao risco, em 
perfeito estado de conservação e funcionamento (49). O 
anexo i-c.1 indica os protetores auriculares, de acordo 
com a exposição estabelecida na nr-15 (32).
Desta forma, para que se tenha a eficiência deste progra-
ma, a equipe envolvida neste processo; em especial, no 
que cabe ao enfermeiro, deve atentar para as seguintes 
etapas: monitoramento da exposição do nível de pres-
são sonora (avaliando o local e exposição de trabalha-
dores); identificar quem deve participar do Programa 
de Conservação Auditiva (pca); participar no controle 
de engenharia e administrativo; participar do monito-
ramento audiométrico (junto a outros profissionais); 
indicar o uso de epi, promovendo sua adesão, realizar 
programas, palestras com esclarecimentos sobre o assun-
to, conservar registros e avaliar a eficácia e eficiência do 
programa de forma sistemática e constante (1).
O papel da enfermagem do trabalho
Considera-se relevante que o enfermeiro tenha cons-
ciência da importância da preservação e conservação 
auditiva para o trabalhador, pois através desta, pode-se 
prevenir a integridade auditiva dos mesmos. Aliado a 
isso e através, da transformação progressiva da organi-
zação do trabalho, das condições de trabalho e dos pro-
cessos de trabalho, tentar resgatar o sentido maior do 
trabalho, ou seja, uma atividade sem sofrimento, dor, 
doença ou morte, melhorando assim, a qualidade de 
vida e saúde geral (40).
Durante a atuação do enfermeiro do trabalho na pre-
venção dos danos e do estresse decorrentes da exposição 
aos ruídos no ambiente de trabalho, ressalta-se a im-
portância da utilização do processo de enfermagem na 
composição, execução e avaliação das ações próprias do 
seu campo perante este problema. A medição da audi-
ção do trabalhador se dá através de aparelho específico, 
o audiômetro, cuja verificação deverá ser feita periodica-
mente nos trabalhadores. A aferição e a calibração deste 
devem ser feito uma vez por ano. O exame audiométrico 
é executado por profissionais habilitados conforme reso-
luções de seus conselhos federais (50).
Perdas auditivas podem levar a deficiência; seja esta par-
cial ou total que, de acordo com a lei brasileira 5.296 de 
2 de dezembro de 2004 da Presidência da República, é 
definida como: perda bilateral, parcial ou total, de 41 
dB ou mais, aferida por audiograma nas frequências de 
500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz (2, 51).
A portaria do Ministério do Trabalho e Emprego (mtb) 
nº 3.214, de 08 de junho de 1978 aprova normas re-
gulamentadoras, dentre as quais a nr-7 que se refere ao 
Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional 
(pcmso) (50); onde estabelece, através do anexo I-qua-
dro ii, diretrizes e parâmetros para avaliação e acom-
panhamento da audição em trabalhadores expostos a 
níveis de pressão sonora elevados. A nr-15, anexo i e 
ii, impõe os limites de tolerância para ruído contínuo e 
intermitente (32), como demonstrado na Tabela 2.
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Tabela 2. locais ruidosos e índice em db segundo 
nr-15, 1978
local dB
hospitais, apartamentos, enfermarias, berçá-
rios, laboratórios, etc.  35-45
Escolas (salas de aula) 40-50
Igrejas e templos, escritórios (salas de gerên-
cia, projetos e administração) 35-45
Fonte: Adaptado de brasil, mte, 1978.
O trabalhador, muitas vezes, evita utilizar o epi por mo-
tivos de estética, incômodo ou desconforto, por isto, a 
nr-6 institui que o empregador deve exigir seu uso, é 
obrigado a orientar e treinar o trabalhador sobre a ade-
quada utilização, guarda e conservação, além de fornecer 
gratuitamente aos funcionários o epi adequado ao risco, 
em perfeito estado de conservação e funcionamento (2, 
49). Falta a conscientização da real necessidade, de trei-
namento e de utilização de práticas educativas voltadas 
para redução desse impasse.
Diante dessa problemática, o papel do profissional de 
saúde inserido no contexto do trabalho, deve ser o de 
sensibilizar e educar, de forma que o trabalhador se 
conscientize sobre a importância de prevenir danos 
decorrentes dos ruídos laborais. Além disso, esses pro-
fissionais devem identificar problemas no processo de 
prevenção e educação para a utilização dos epis, treina-
mentos para o adequado uso dos mesmos, dentre outros 
aspectos essenciais para a manutenção da saúde no am-
biente de trabalho.
A enfermagem do trabalho, como especialidade, vem 
buscando desenvolver e aprofundar conhecimentos e 
ampliar seu papel junto à área de saúde do trabalhador. 
Neste caso, o enfermeiro do trabalho deve iniciar a rea-
lização de exames periódicos junto aos trabalhadores ex-
postos a ruídos, sendo orientados individualmente sobre 
a maneira correta da utilização do protetor auricular. É 
importante realizar palestras de educação e sensibilização 
quanto à necessidade do uso do referido epi (4, 32, 40).
Além disso, o planejamento da assistência de enfer-
magem inicia-se com a determinação de um plano de 
ação aos trabalhadores, envolvendo principalmente a 
prevenção e promoção da saúde. O estabelecimento de 
novas metas deve ser centrado no cliente, respeitando a 
capacidade e limitação do trabalhador, e apropriada à 
realidade do trabalho.
Segundo a nr-9, o empregador deve manter um Progra-
ma de Prevenção de Risco Ambiental (ppra), no qual 
os diversos riscos existentes no trabalho devem ser iden-
tificados e quantificados, para direcionar as ações do 
Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional 
(pcmso nr-7), que avaliará a saúde dos trabalhadores.
Todo caso de perda auditiva induzida por ruído, deve ser 
notificada compulsoriamente ao sus, segundo a Portaria 
nº 777, de 28 de abril de 2004. Da mesma forma, todo 
caso de perda auditiva induzida por ruídos (pair) deve 
ser comunicado à Previdência Social, por meio de Co-
municação de Acidentes de Trabalho (cat) (8).
O enfermeiro do trabalho, em atuação conjunta com 
a empresa, é o principal responsável pela sensibilização 
dos trabalhadores para a prevenção deste risco, alertan-
do-os quanto à importância da educação relacionada 
ao tema, atualizando-os sobre a função de cada instru-
mento do epi. Devem ser considerados os diversos ta-
manhos desses equipamentos, adaptando-os de forma 
individualizada para que tenham eficiência na proteção 
ocupacional.
Vale ressaltar que toda empresa deve seguir, além de leis 
trabalhistas, procedimentos e protocolos próprios para 
a proteção de seus empregados, evitando a progressão 
para consequências negativas, seguindo a ordem do 
processo: controle da fonte, da via de transmissão, de 
pessoas, além da diminuição do tempo da exposição de 
cada trabalhador ao ruído (5, 8, 16).
Infelizmente, foi construída a ideia de que o barulho é 
problema exclusivo do trabalhador, logo, é pouco valo-
rizada a possibilidade de perder-se a acuidade auditiva, 
entretanto o tempo e capital investidos na produção para 
atender as normas evita os efeitos danosos do ruído, o 
que gera economia financeira e prevenção de doenças 
ocupacionais (26).
Desta forma, em um olhar amplo sobre os efeitos decor-
rentes dos ruídos e os efeitos benéficos de sua prevenção, 
permitem inferir que a diminuição dos danos ocasio-
nados pelo mesmo, através da atuação de enfermeiros 
do trabalho capacitados e orientados quanto ao impacto 
do problema para a produtividade das empresas, permi-
te conceber trabalhadores mais saudáveis e produtivos, 
além de empresas não só preocupadas com lucratividade 
de seus ganhos, mas também com a qualidade de vida 
de seus colaboradores.
AVANCES EN ENFERMERÍA • Vol. XXXII-No. 1 enero-junio 2014
136
Conclusão
Pôde-se constatar que o trabalhador acaba exposto ao ruí-
do de maior ou menor intensidade, de acordo com suas 
funções e natureza do trabalho, o que pode torná-lo mais 
ou menos vulnerável. Os mais suscetíveis são profissionais 
que atuam em frigoríficos, operadores de máquinas pesa-
das, usineiros, siderúrgicos motoristas e cobradores, cami-
nhoneiros, comerciários e trabalhadores na área de saúde.
A literatura aponta que os ruídos estão relacionados a 
doenças psicológicas, como estresse, irritabilidade e alte-
rações no processo de comunicação e humor, sendo que 
o trabalhador pode desenvolver danos ao sistema neuro-
lógico, circulatório, digestório, endócrino, imunológico, 
vestibular, muscular, nas funções sexuais e reprodutivas 
e no sono. Tendo destaque na literatura: o estresse, labi-
rintite hipertensão arterial, perda do sono, impotência 
sexual, surdez bilateral ou unilateral entre outras.
Quanto mais tempo exposto ao ruído, maior o risco de 
desenvolvimento de surdez, isso é, pode variar de acordo 
com a vulnerabilidade do trabalhador. As normas regu-
lamentadoras e entidades internacionais determinam o 
limite máximo a que o trabalhador pode ficar exposto.
Os profissionais conhecem os riscos ocupacionais do ruído, 
classificam-no como a principal causa de incômodo e co-
nhecem estratégias coletivas e individuais para diminuí-los. 
Talvez, ainda perdure a cultura do trabalhador que mesmo 
informado, opte por não fazer uso de proteção por achar 
que não há risco, ou que simplesmente considera-se “acos-
tumado” e adaptado, o que na verdade pode revelar sua 
saúde já debilitada. Por outro lado, pode-se também cons-
tatar ainda a negligência por parte das empresas.
É necessário desenvolver um programa preventivo e 
educativo como campanhas educacionais, palestras, ofi-
cinas, ouvidorias, desta forma conscientizando sobre a 
importância da redução do nível de ruído.
A principal forma de se evitar danos auditivos seria o uso 
de epi segundo a nr-6, sendo que a empresa é obrigada 
a fornecer aos empregadores, gratuitamente. Neste caso, 
o enfermeiro deve orientar o uso do equipamento ade-
quado ao risco, privar pelo seu estado de conservação e 
funcionamento.
É necessário uma transformação progressiva na organi-
zação e nas condições e processo de trabalho, através de 
plano de ações de avaliação somado ao processo educati-
vo contínuo. Além disso, o planejamento da assistência 
de enfermagem deve envolver a prevenção, promoção 
da saúde e qualidade de vida no ambiente de trabalho.
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